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災害の心身保健学的研究
──阪神大震災 6年後における報告──
西本 実苗・松本 和雄
I．はじめに
1995年の阪神大震災は，かつて経験されたことのない大都市災害として，
わが国の危機管理システムや，災害時の救援活動，災害ボランティアのあり方
など多くの問題を改めて認識させ，根本的に問いなおすべき重要な課題である
ことを浮き彫りにした。なかでも注目されたのは，PTSD（Posttraumatic
Stress Disorder，外傷後ストレス障害）をはじめとする被災者の精神面の問
題と，「心の傷」のケアの問題がある。これらの分野の研究は主に欧米で多く
行われた経緯があり，震災後それらの知見をもとに，わが国においても同種の
研究が盛んに行われるようになった。2002年 3月には日本トラウマティック
・ストレス学会（JSTSS）が設立され，犯罪被害者や虐待などトラウマ研究
の裾野が広がりつつある。しかし，過去を振り返ってみると，世界に類をみな
い大災害であった広島・長崎の原爆災害についての研究はほとんどなされてい
ない。
II．広島・長崎原爆災害の精神医学的・心理学的研究
広島・長崎原爆災害に関する医学的研究は ABCC（Atomic Bomb Casualty
Commission，現在の RERF，放射線影響研究所）などいくつかの研究組織に
より系統的に行われてきたが，身体面のものが中心で，精神医学的・心理学的
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視点からの研究はごくわずかである。以下に現在までの原爆災害の精神医学的
・心理学的研究の概要を述べる。
（1）精神医学的研究
原爆の精神医学的影響について最初に報告したのは，奥村・疋田（1949）
であろう。国立大村病院に被爆当時収容された長崎の被爆者 50名について調
査し，被爆後 2～3週の期間に情緒混迷を 3例，被爆後 3ヶ月頃で 2例の神経
症と 1例のうつ病を発見し，被爆による環境ならびに身体状況の悪化に基づ
く神経症および精神病への発展を認めたとしている。
築城ら（1951 ; 1958）は，被爆後の急性放射線症状の強かった者ほど精神
神経症状を強く残した感があり，その訴えとしては「疲れやすい」「無気力」
「内向的」「記憶障害」の順に多かったと報告している。続いて，被爆者総合検
診受診者における神経症様患者の実態について調査した。神経症様患者は 7.3
％であり，神経衰弱症候群を呈する者が圧倒的に多く，神経症様患者は急性放
射線症状を示した群に多かったという。仁志川・築城（1961）は，上の報告
の急性放射線症状を経験した神経症様患者から 30例を選び脳波検査を実施，
3例に明らかな異常を認めたとしている。このことから，被爆者にみられる神
経症様状態は，心因性の純然たるノイローゼと思われるものも確かにあるが，
一般的には放射線による気質的ないし機能的障害に基づく一種の Encepha-
lose ないしは Somatose と考えるのが妥当ではないかと指摘している。
小沼（1961 ; 1963）は被爆当時ある程度の急性放射線症状を認め，後遺症
を残したと思われる 132名について昭和 28年に調査した。被爆以来継続して
いる訴えはいわゆる自律神経失調症（頭痛，眩暈，睡眠障害，顕著な健忘症，
情動性変化，精神作業能力低下）であり，間脳症候群が示唆されると報告し
た。小沼はこれらの症候ないし訴えが頭部外傷後遺症のものに類似しているこ
とに注目し，被爆者の症候ないし訴えは単なる心因性のものでなく，間脳を中
心にした中枢神経系の器質性・機能性障害が基礎にある可能性が高いと考察し
ている。
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以上の研究は急性放射線症状を経験した患者が対象であるため，中枢神経系
の器質性障害の疑いがある点で，原子爆弾被爆という圧倒的なストレッサーに
さらされた被爆者全体の心理・精神学的特徴を示すものではないという制約が
あると太田（1996 a）は指摘している。
操ら（1959）は長崎の被爆者に個人調査表と CMI を用いた調査を行い，ほ
ぼ 100％が何らかの形で漠然とした身体的愁訴をもっていること，CMI の基
準で神経症と判定できる群が，純粋に器質的疾患を有する内科外来患者に比べ
ても高率であると報告している。これらの結果から，被爆者の訴える身体的愁
訴が単に身体的障害に基づくというよりは，むしろ神経症的発生機転によるも
のではないかとしている。岩森ら（1971）は広島の被爆者を，藤富ら（1976）
は長崎の被爆者を対象に同様な調査を行い，不定愁訴の背景に心理的な要因の
存在を示唆している。
被爆後 40年時点で，野中ら（1987）は東京在住の被爆者で精神科を受診し
た 37症例について検討している。DSM−III による分類をもとに症例を分類
し，40年の経過の中で精神病状態が少なからず発症していることが目立つと
報告している。その他，非定型的な症状が混在する上，病像が経過の中で変遷
することも指摘している。DSM−III では初めて PTSD が診断名として採用さ
れているが，PTSD を考慮に入れた検討はなされていない。全例に不定な身
体症状が伴うことが挙げられた点は，検診受診者を対象にした他の研究（操
ら，1959；岩森ら，1971；藤富ら，1976）と同様であり，被爆者におけるい
わゆる“神経衰弱状態”は精神障害に共通した“経過型”である可能性を指摘
している点が興味深い。
1990年代に入り，被爆者の精神保健学的な研究がいくつかみられるように
なっている。
三根ら（1996）は長崎市の原爆健康管理センター受診者を対象に，GHQ と
WHO 版 CIDI（統合国際診断面接）を用いた調査を実施し，近距離被爆者に
心理的ないし精神的に問題を持つ者が多い可能性があると報告している。佐々
木ら（1996），本田ら（1998）も同様な結果を報告しており，本田らの報告に
６７災害の心身保健学的研究
よれば，精神科医の診察により診断名がついたケースでは「神経症障害，スト
レス関連障害および身体表現性障害」が最も多かったという。
太田ら（1996 b）は長崎の被爆者を対象に，GHQ を用いた調査を行い，軽
いレベルではあるが，戦後 50年後近くの時点でも心理学的問題を抱えた者が
多い可能性を示唆している。また，被爆者は対人交流や社会的活動の面では良
好であるが，被爆者の日常生活の根幹を成すような要因から派生するストレス
に対する不安感が強いとも指摘している。
（2）心理学的研究
原爆災害の心理学的研究は原爆投下 50年を経た現在でもごく少ない。
久保（1952）は広島で主に爆心地から 1～3 km で被爆した 54人の被爆直
後の行動を個別面接により調査した。恐慌前期（第 1刺激群），恐慌（第 2，
第 3刺激群），準恐慌（第 4～第 6刺激群）の各段階からなる独特の行動図式
を作成し，被験者個々の体験の一般化を試みている。被爆直後の被爆者の心理
・行動に関する調査・分析としては最も信頼し得るものと思われる。
近藤ら（1956）は広島市郊外居住の被爆者 90名の記憶力，疲労，感情興奮
性などについて心理学的検査を用いて調査した。被爆者では記憶の再生能力が
一般より劣っていたが，訴えの重い群と軽い群では有意差がみられなかったと
いう。また他の検査では被爆群と対照群の差は認められなかったと報告してい
る。
Lifton, RJ（1967）は被爆者との面接に基づき，主に精神分析的な視点から
被爆者の心理分析を試みた。彼の分析によると，被爆者は原爆による秩序の突
然の崩壊と圧倒的な「死」と遭遇しただけでなく，多くは生き残り罪責感や，
「原爆にあってすみません」などのような羞恥心や罪意識に悩まされつつ「閉
め出し」と呼ばれる心的機制で心理的な安定を保とうとしているという。原爆
投下後の急性放射線症状や，放射能による後障害に対する噂や報道は，被爆者
に自己の健康に対する不安を増大させ，「原爆ノイローゼ」と呼ばれる現象を
もたらしていると考察し，「広島の研究に当たって，とくにむずかしい問題
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は，放射能の影響がどこまで肉体的なものであり，どこから精神的なものがは
じまるのか見分けがつきにくいということである」と指摘している。Lifton
の研究は，被爆者の被爆後の心理過程についての最も詳細でまとまったものと
いえよう。
III．阪神大震災の心身保健学的調査
筆者らは震災直後から被災地に位置する大学の学生を対象に調査を継続的に
行ってきた。震災後 1ヶ月と 5ヶ月時点を比較した結果，1ヶ月後に比べて 5
ヶ月後では心身の自覚症状の有訴率がほとんどの項目で有意に低く，時間経過
とともに震災の影響が薄れてきたことが考えられた（松本，1996；高橋ら，
1996；西本ら，1997）。しかし，2年 3ヶ月後の調査結果を加え検討したとこ
ろ，直後の 1ヶ月後よりは低いレベルながら，再び大半の症状に出現率の上
昇がみられ，V 字に似たパターンが認められた（西本ら，1998 a ; 1998 b）。
以後，調査・検討を行ったところ，震災後 2年 3ヶ月で上昇した症状レベル
には 5年 4ヶ月時点でも目立った低下がみられず，特に 4年 5ヶ月後では項
目により 1ヶ月後を上回る数値を示すものもみられるなど，災害ストレス反
応の長期化，もしくは回復過程の複雑さを示唆するような結果が認められた
（西本ら，1999 ; 2000 ; 2001）。
本稿では症状レベルが直後とほぼ同等かつ，症状によっては数値的に上回る
震災後 5年 4ヶ月を含む最近 3回の調査データと，一連の調査データの中で
も特異的なものと思われる震災 1ヶ月後と 5ヶ月後のデータを比較すること
により，災害ストレス反応の経時的変化について検討することを目的とする。
（1）方法
・質問紙
本稿で扱う計 5回の調査では，各回で使用した質問紙の内容が一部異なる
場合があるため，全回に共通する部分について述べる。
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まず，年齢など個人についての項目に続き，Raphael, B（1986）による被
災後の精神衛生に関する質問表を参考にした，震災による被害と震災について
の気持ちに関する項目と，心身症状（全 64項目）を問う項目を使用した。心
身症状についての質問紙は多くの大学で入学時にスクリーニング用として施行
されることの多い UPI（University Personality Inventory）をもとに作成し
た。なお，分析にあたり「しばしば」「時々」の回答をひとつにまとめ，（症状
が）「ある」「なし」の 2件法として扱った。
・時期と対象
西宮市内の私立 K 大学の学生を対象に調査を実施した。対象者の人数や平
均年齢については Table 1に示す。1回目の調査対象者の平均年齢は不明であ
った。なお，全ての時点で対象者は必ずしも同一ではない。
Table 1 各調査時点の対象者の人数と平均年齢
調査時点 人 数 平均年齢 SD
1ヶ月後
（1回目）
男子
女子
合計
274
350
624
－
－
－
－
－
－
5ヶ月後
（1回目）
男子
女子
合計
108
187
295
20.2
20.1
20.1
1.21
0.84
0.99
4年 6ヶ月後
（5回目）
男子
女子
合計
74
183
257
19.4
19.7
19.6
1.18
3.42
2.96
5年 5ヶ月後
（6回目）
男子
女子
合計
45
83
128
19.2
19.5
19.4
1.09
1.29
1.22
6年 9ヶ月後
（7回目）
男子
女子
合計
66
160
226
20.4
19.6
19.8
2.59
1.25
1.78
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（2）結果と考察
（A）心身症状の経時的変化
計 5回の調査における心身症状の有訴数合計平均を Fig. 1に示す。2元配
置分散分析を行なったところ，回数，性別の主効果は 1％水準で有意であっ
たが（回数：F（4, 1520）＝32.64，性別：F（1, 1520）＝22.64），回数と性別の
交互作用も 1％水準で有意であった（F（4, 1520）＝3.64）。次に，単純主効果
について Bonferroni 法を用い検討した結果を Table 2に示す。男女とも回数
の効果は有意であり，時間経過により症状レベルが変化すると考えられる。一
方，回数については 1, 6回目で性別による効果が有意でなく，時期により症
状レベルに性差がないと考えられる。Fig. 1をみると有意差はなくとも 6回目
は女子の有訴数合計平均が男子のそれを上回っているように見えるのに対し，
1回目ではほぼ同レベルであり，男女ともに高いレベルのストレス反応を示し
ていたと推察される。
続いて，Bonferroni 法を用い男女それぞれの時点間の症状レベルの差につ
いて多重比較を行った。男子では 1回目＞2, 7回目，2回目＜5, 6回目（全て
1％水準）という結果であり，Fig. 1の示すように震災後 5ヶ月の 2回目で一
Fig. 1 心身症状の有訴数合計平均の経時的変化
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旦症状レベルが低下した後，上昇したままが数年続き，6年 9ヶ月後の 7回目
で再び低下しつつあるという経過が認められた。女子では 1回目＞2回目，2
回目＜5, 6, 7回目（全て 1％水準），5回目＞7回目（5％水準）という結果
であり，Fig. 1も参照すると，2回目での症状レベルの低下が顕著である一
方，一旦上昇した症状レベルは高め安定をキープしているようである。しか
し，7回目でやや低下傾向が認められつつあるように思われ，男女それぞれ経
過に多少の違いがあるものの，震災後 6年を過ぎ次第に災害ストレスの影響
が薄まりつつある可能性が考えられる。
（B）震災時の居住地別にみる心身症状
震災時の居住地について「被災地」と「被災地外」の 2群に対象者を分
け，心身症状 64項目それぞれについてχ2検定で有訴率の差を比較した。その
結果，差が有意であったものを Table 3に示す。1回目の「自分の家庭は不幸
である」のみ被災地外群に訴えが多かった以外は，全ての症状で被災地群に訴
えが有意に多く，被災地居住者に長期にわたり災害ストレス反応が強く出現す
る傾向がうかがえる。各時点ごとに内容をみると，1回目では睡眠の障害や
「独りでいると落ちつかない」など覚醒レベルの上昇を示唆するような症状が
被災地群に多く認められ，これらは災害後比較的早期にみられる急性ストレス
反応であると思われる。「食欲がない」は，ライフラインの断絶など被災地に
Table 2 単純主効果の検定結果
変 動 因 SS df MS F
1回目における性別の効果
2回目における性別の効果
5回目における性別の効果
6回目における性別の効果
7回目における性別の効果
男子における回数の効果
女子における回数の効果
誤差
18.38
1156.46
918.34
509.43
1572.26
11544.96
10393.05
225122.37
1
1
1
1
1
4
4
1520
18.38
1156.46
918.34
509.43
1572.26
2886.24
2598.26
148.11
0.124
7.80
6.20
3.44
10.61
19.48
17.54
**
*
**
**
**
* : p＜.05 ** : p＜.01
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おける生活変化の影響も推察される。2回目では，1回目と同様な傾向がみら
れたが，「悲観的になる」や「繰り返し確かめる」など，震災からある程度経
Table 3 居住地別にみた心身症状 （単位は％）
時点 心 身 の 症 状 被災地 被災地外
1回目
2回目
5回目
6回目
7回目
便秘
食欲がない
ねつき悪い
睡眠が浅い
うなされる
自分の家庭は不幸である
物事に集中できない
独りでいると落ちつかない
根気が続かない
体の一部ぴくつく
ねつき悪い
睡眠が浅い
独りでいると落ちつかない
悲観的になる
気分に波があり過ぎる
汚れが気になる
繰り返し確かめる
めまい
下痢
食欲がない
ぜんそく
咳をする
湿疹，アトピー
神経質
ねおき悪い
物事に集中できない
体がほてったり冷えたりする
汚れが気になる
体の一部ぴくつく
偏食
自分が自分でない感じがする
睡眠が浅い
息苦しい
胸が苦しい
気疲れする
冷汗がでやすい
繰り返し確かめる
脈が速い
44.3
33.6
68.0
63.6
20.9
7.1
70.8
48.6
60.5
19.1
37.4
35.7
28.7
33.9
44.3
27.8
36.5
51.2
44.0
35.7
8.3
27.4
29.8
64.3
66.7
66.7
42.9
41.7
51.7
44.8
41.4
48.3
20.7
20.7
75.9
34.5
62.1
17.7
33.2
24.5
55.5
48.8
11.3
13.2
61.2
36.1
53.4
10.0
21.1
23.3
14.4
22.2
31.1
13.9
23.3
38.2
27.7
15.6
2.3
12.7
17.9
49.7
53.2
51.4
29.5
28.9
29.3
23.2
19.2
27.3
7.1
7.1
53.5
10.1
37.4
6.7
*
*
**
**
**
*
*
**
*
*
**
*
**
*
*
**
*
*
**
**
*
**
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
**
*
*
* : p＜.05 ** : p＜.01
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過した時点で，抑うつ傾向や強迫的傾向を示す精神的な訴えが被災地群に増加
していることがうかがえる。5回目ではさまざまな身体症状の訴えが多く，一
部覚醒レベルの高さをうかがわせる症状もあるものの，災害ストレスの身体化
の可能性が考えられる。6回目では 1, 2回目と同じ症状のいくつかが，再び
被災地群に多くみられるようになったが，覚醒レベルの高さをうかがわせる症
状が目立つ結果となった。しかし，7回目では有意差があるのは 1項目のみに
なり，居住地による差がみられなくなった，つまり災害ストレス反応が改善傾
向に転じた可能性が考えられる。
（C）震災被害の有無別にみる心身症状
震災による何らかの被害（物的・人的）を受けたと回答している群（以下
「被害有」）とそうでない群（以下「被害無」）に対象者を分け，心身症状 64
項目それぞれについてχ2検定で有訴率の差を比較した。その結果，差が有意
であったものを Table 4に示す。1回目の「いつも体の調子がよい」「他人の
視線が気になる」，6回目の「いつも体の調子がよい」のみ被害無群に訴えが
多かった以外は，全ての症状で被害有群に訴えが有意に多かった。「いつも体
の調子がよい」は逆転的な項目と考えられるため，被害有群に災害ストレス反
応が強く出る傾向があると考えられる。各時点ごとに内容をみると，1回目で
は睡眠の障害や，「独りでいると落ちつかない」といった覚醒レベルの高さを
うかがわせる症状や，「偏食」など身体的な訴えが被害有群に多く認められ，
先の被災地居住群と同様にこれらは災害後の急性ストレス反応と思われた。2
回目では精神症状が 2項目と「陽気である」といった軽躁状態をうかがわせ
る項目のみと，被害の有無による自覚症状の差がほぼなくなったように思われ
たが，その後の 5回目ではいくつかの精神症状と，さまざまな身体的訴えが
被害有群に多くみられ，災害ストレスの身体化の可能性が考えられる。6回目
では被害有群に多い症状は 3項目のみになるが，7回目では「気疲れする」な
ど神経衰弱的，抑うつ的な精神症状の訴えが被害有群に多く，「うなされる」
という睡眠関係の症状も再び多く認められ，災害ストレス反応の遷延化の可能
性が考えられる。
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Table 4 震災被害の有無別にみた心身症状 （単位は％）
時点 心 身 の 症 状 被害有 被害無
1回目
2回目
5回目
6回目
7回目
体の一部ぴくつく
偏食
いつも体の調子がよい
咳をする
ねつき悪い
睡眠が浅い
うなされる
独りでいると落ちつかない
他人の視線が気になる
胸が苦しい
決断力がない
ねつき悪い
独りでいると落ちつかない
陽気である
繰り返し確かめる
頭痛
めまい
下痢
食欲がない
夜尿
よくおしっこに行く
咳をする
疲れやすい
うなされる
息苦しい
脈が速い
ぼーっとする
よく風邪をひく
気分に波があり過ぎる
気疲れする
取り越し苦労をする
体がほってたり冷えたりする
めまい
いつも体の調子がよい
息苦しい
胸が苦しい
食欲がない
咳をする
うなされる
反抗的
息苦しい
よく風邪をひく
考えがまとまらない
気疲れする
死にたくなる
取り越し苦労をする
吃ったり声が震える
繰り返し確かめる
31.8
34.5
71.7
27.7
64.1
58.4
18.8
44.6
42.1
17.7
50.0
34.6
25.4
60.8
36.2
61.2
53.7
52.2
34.3
7.5
53.7
25.4
91.0
19.4
23.9
20.9
80.6
43.3
71.6
76.1
76.1
49.3
52.8
38.9
22.2
25.0
31.7
29.3
17.1
43.9
19.5
46.3
61.0
68.3
34.1
65.9
22.0
63.4
24.4
27.1
81.3
16.8
55.0
41.6
9.9
35.5
52.7
11.1
58.0
21.8
15.8
48.5
22.4
46.8
38.4
26.3
17.9
1.6
33.2
14.7
77.9
5.8
7.4
6.3
67.9
29.5
54.2
60.0
56.8
28.4
31.5
66.3
5.4
4.3
16.2
14.6
5.9
24.9
8.1
28.1
43.2
50.3
16.2
45.9
10.3
43.8
*
*
**
**
*
*
**
*
**
*
*
*
*
*
**
*
*
*
**
*
**
*
*
**
**
**
*
*
*
*
**
**
*
**
**
**
*
*
*
*
*
*
*
*
**
*
*
*
* : p＜.05 ** : p＜.01
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（D） まとめ
心身症状の有訴数合計を指標として，災害ストレス反応の経時的変化を検討
したところ，症状レベルは 5回目（4年 6ヶ月後）が数値的に最も高く直後の
1ヶ月後を上回っており，6回目でも有意に低下せず，災害ストレス反応の長
期化，再燃化が考えられる。しかし，6年 9ヶ月の 7回目では低下に転じ，災
害ストレス反応が回復傾向にある可能性が示唆された。特に男子の場合，7回
目の症状レベルが 1回目よりも有意に低く，震災後上昇した症状レベルが平
常レベルに戻りつつあるように思われる。女子は依然として 1回目と 7回目
の症状レベルに差が認められなかったが，数値的には 1回目よりも 7回目が
低いほか，症状レベルが最高であった 5回目よりも 7回目が有意に低いこと
から，災害ストレスからの回復は男子を後追いする形になるのではないかと推
測される。PTSD のリスクファクターとして「女性」を指摘する研究も多い
（Green, BL, 1994 a）。平常から女性に心身症状の訴えが多い傾向があるとい
う指摘（Kroenke, K & Spitzer, R, 1998）もあるが，1, 6回目では男女間に
有訴数合計に有意な差は認められなかった。しかし，6回目では数値的に 4.2
の差がある（女子＞男子）のに対し，1回目では男子 23.9，女子 23.7と数値
はほぼ同等であり，震災直後は男女ともに震災に対するストレス反応が頻出し
ていたと思われ，他の時点に比べ特異的な時期であったと改めて認識される。
震災時の居住地，震災被害の有無により各心身症状の有訴率を比較したとこ
ろ，被災地居住もしくは，震災被害有の場合に心身症状の訴えが多い傾向は全
ての調査時点で一貫していた。よって被災地居住，つまりストレッサーへの暴
露の程度が大であること，そして震災により何らかの喪失体験をもつことは，
災害ストレス反応のリスクファクターであると考えられ，先行研究（Goen-
jian, AK ら，1994 ; 2000 ; Wong, X ら，2000）と一致する。
被災地居住あるいは被害有の場合，震災後比較的早い時期である 1, 2回目
では睡眠についての訴えや覚醒レベルの高さを示す症状が多かったが，4年 6
ヶ月後の 5回目になると精神的な訴えと身体的な訴えが多く，災害ストレス
反応は時間経過によりその質的内容が変化することが示された。災害後ある程
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度経った時期に精神的な訴えが増加することは三宅ら（1991）が三宅島噴火
災害後の調査により示しているが，今回の対象者で身体的な訴えが増加してい
ることは，災害ストレスの身体化が長期的なスパンで起こってくる可能性を考
える必要があるのではないだろうか。
以前の検討（西本ら，2000 ; 2001）で災害ストレス反応の遷延化を指摘し
たが，6年 9ヶ月後の 7回目で，震災時の居住地による差がほぼ認められなく
なり，災害ストレス反応が改善傾向に点じた可能性が考えられる。一方で，震
災被害有の場合 7回目でも心身症状の訴えが依然として多く，抑うつ的な症
状のほか，睡眠に関した訴えが復活しているのが注目される。三宅ら（1991）
によると，災害後 5年 4ヶ月では噴火で自宅が埋没した群に自覚症状の訴え
が増加し，残存群よりも有意に多かったという。したがって，被災地居住より
も震災被害といった要因の方が災害ストレス反応をより遷延化させやすい可能
性が考えられる。
IV．さいごに
Green ら（1994 b）はバッファロークリーク災害の調査から，時間経過に
よる災害ストレスからの回復がみられるとしているが，第 2次大戦と朝鮮戦
争の捕虜体験者の調査（Port, CL ら，2001）では，対象者が回顧的に「非常
に調子が悪かった」と思った割合は，時間経過により減少していたが，1980
年代から徐々に増加傾向に転じたという報告もあり，災害ストレスの影響は長
期的にみて複雑な経過をたどることも考えられる。本調査の対象者において
も，震災被害有の場合震災後 6年 9ヶ月までの間でも，災害ストレスの長期
的な影響は経過が複雑であることがうかがわれ，今後も定点観測的な調査と個
別ケースの詳細な検討の必要性が示された。
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